Intervencdes de enfermagem para prevencao de
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RESUMD: Objetivo: Identificar fatores de risco e as intervencdes de enfermagem para a prevencio de lesdo por pressio em pacientes no perioperatério.
Método: Trata-se de revisdo integrativa, para a qual os dados foram coletados nas bases: Web of Science, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS) e National Library of Medicine (Medline). Coleta realizada entre julho e agosto de 2022. Incluidos artigos originais, sem res-
tricdo de idioma, relacionados a tematica de investiga¢do. Utilizou-se anélise tematica para tratamento dos dados. Resultados: Com base na analise das
16 publicagbes que compuseram o corpus deste estudo, foram elencadas duas categorias: a) fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao
em pacientes no periodo perioperatério; b) intervengdes de enfermagem para prevenir lesdes por pressio. Conclusdo: Sio considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo por pressdo: ser idoso, apresentar desnutri¢io ou sobrepeso, comorbidades como diabetes mellitus, vasculopatia, neu-
ropatia, entre outros. As interveng¢des de enfermagem compreendem: avaliar os riscos por meio de escalas como a Elpo e a Munro, realizar o posiciona-
mento cirirgico adequado, proteger saliéncias dsseas e planejar o cuidado singular ao paciente.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Perfodo perioperatério. Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To identify risk factors and nursing interventions for preventing pressure ulcers in perioperative patients. Method: This is an
integrative literature review, for which data were collected in the following databases: Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), and National Library of Medicine (Medline). Data collection took place between July and August 2022. Original articles, without
language restrictions and related to the research topic, were included. Thematic analysis was used for data processing. Results: Based on the analysis
of the 16 publications that composed the corpus of this study, two categories were listed: a) risk factors for developing pressure ulcers in patients in the
perioperative period; b) nursing interventions to prevent pressure ulcers. Conclusion: Risk factors for developing pressure ulcers are: being an older adult,
malnourished or overweight, and comorbidities such as diabetes mellitus, vasculopathy, neuropathy, among others. Nursing interventions include: asses-
sing risks using scales, such as ELPO and Munro, performing appropriate surgical positioning, protecting bone spurs, and planning unique patient care.

Keywords: Pressure ulcer. Perioperative period. Nursing. Nursing care. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: identificar factores de riesgo e intervenciones de enfermeria para prevenir lesiones por presion en pacientes perioperatorios. Método:
se trata de una revision integradora, para la cual se recolectaron datos en las siguientes bases de datos: Web of Science, Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE). Recopilacion realizada entre julio y agosto de 2022. Se incluyeron
articulos originales, sin restriccion de idioma, relacionados con el tema de investigacion. Se utiliz6 el analisis temético para procesar los datos. Resultados:
A partir del analisis de las 16 publicaciones que constituyeron el corpus de este estudio, se enumeraron dos categorias: a) factores de riesgo para el desar-
rollo de lesiones por presién en pacientes en el periodo perioperatorio; b) intervenciones de enfermeria para prevenir las lesiones por presiéon. Conclusion:
se consideran factores de riesgo para el desarrollo de lesiones por presion: ser anciano, estar desnutrido o con sobrepeso, comorbilidades como diabetes
mellitus, vasculopatia, neuropatia, entre otras. Las intervenciones de enfermeria incluyen: evaluacién de riesgos mediante escalas como ELPO y Munro,
realizacion de un posicionamiento quirirgico adecuado, proteccion de protuberancias 6seas y planificacion de cuidados tinicos al paciente.

Palabras clave: Ulcera por presién. Periodo perioperatorio. Enfermerfa. Atencién de enfermeria. Enfermeria perioperatoria.
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INTRODUCAD

O centro cirtrgico é uma unidade hospitalar de alta com-
plexidade onde sdo realizados procedimentos anestésico-ci-
rargicos. E também onde sio realizados cuidados especiali-
zados, com o manuseio de diversos equipamentos, insumos
e dispositivos tecnoldgicos, exigindo, portanto, profissionais
altamente capacitados'.

Trata-se de servico com cenario dindmico, peculiar em
relagdo a assisténcia em satide, pois pressupde profissionais
de enfermagem com amplos conhecimentos acerca dos pro-
cessos que envolvem o perioperatério (pré-operatério, tran-
soperatorio e pos-operatorio), procedimentos anestésico-ci-
rurgicos, equipamentos e instrumental cirtrgico, e princi-
palmente, no que se refere a seguranca e aos cuidados que
cada etapa do periodo perioperatorio exige'.

O protocolo de cirurgia segura consiste em um conjunto
de medidas a serem adotadas a fim de reduzir os riscos exis-
tentes no processo cirargico. A implementag¢io desse pro-
tocolo corresponde ao segundo desafio global para a segu-
ranca do paciente, campanha proposta pela Organiza¢io
Mundial da Saade (OMS) visando promover melhorias na
seguranca cirurgica e reduzir indices de mortes e complica-
¢Oes no perioperatodrio e contribuir para o aumento da segu-
ranca na realiza¢io de procedimentos cirirgicos, no local e
paciente corretos, por meio do uso da lista de verificacdo de
cirurgia segura®’.

O documento norteador do protocolo de cirurgia segura
aponta a importancia de realizar o checklist de seguranca em
trés momentos do periodo transoperatdrio: na identifica-
¢do, ou sign in (antes da indug¢io anestésica); na confirma-
¢do, ou time out (antes da incisdo cirargica e da pausa cirtr-
gica); e no registro, ou sign out (antes de o paciente sair da
sala de cirurgia)®.

A aplicacio do checklist de cirurgia segura é imprescindivel
a avaliagdo dos riscos e a subsequente reduc¢io da ocorréncia
de eventos adversos e danos ao paciente. Vale destacar que a
implementacio do protocolo requer treinamento da equipe
para sua aplicabilidade®.

Entre os diversos riscos de ocorréncia de eventos adver-
sos que permeiam o processo perioperatorio, é possivel elen-
car as complica¢des por medicamentos, as queimaduras por
eletrocautério, as quedas e o risco de lesdo por pressio (LP),
decorrente da pressdo isolada ou combinada a fric¢io e(ou)
cisalhamento, da pressao intensa e(ou) do tempo prolongado
de imobilidade durante a cirurgia™®.
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Diante do exposto, tem-se a seguinte questao nortea-
dora: quais os fatores de risco para a ocorréncia de lesdes
por pressdo e as intervencGes de enfermagem utilizadas
para a prevencdo de lesdes por pressdo em pacientes no

periodo perioperatério?

0BJETIVO

Identificar fatores de risco e as interveng¢des de enferma-
gem para a prevenc¢ao de lesdo por pressdo em pacientes
no perioperatoério.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, método
que tem por finalidade reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo
de maneira integrativa e ordenada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento daquilo que esta
sendo investigado’.

Para a elaboragio da revisio, as seguintes etapas foram
percorridas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclu-
sdo; defini¢do das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagio dos estudos incluidos; interpretacio
dos resultados; e apresentac¢ao da revisao”®.

As etapas se iniciam a partir da defini¢do do tema e
da selecdo da hipotese e da questdo de pesquisa. Para ela-
borar a questdo norteadora deste estudo, foi utilizada
a estratégia PICo, uma vez que ela propicia uma busca
acurada das evidéncias cientificas relacionadas ao objeto.
PICo é um acrénimo em que a letra P (popula¢ao) indica
a populagio, aletraI (interesse) esta relacionada ao inte-
resse, e Co (contexto) diz respeito ao contexto. Nesse sen-
tido, o escopo da pesquisa ficou assim determinado: P
para “paciente cirirgico”; I para “prevenc¢io de lesdo
por pressdo”; e Co para “enfermagem perioperatéria”.
Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte pergunta nortea-
dora: quais as interveng¢des de enfermagem utilizadas
para a prevencdo de lesdo por pressio em pacientes no
periodo perioperatério?

O levantamento foi realizado nos meses de julho e agosto
de 2022 nas seguintes bases de dados: Web of Science, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
e National Library of Medicine (Medline).
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Os descritores utilizados para a busca foram sele-
cionados com base no vocabulario estruturado pelos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): “paciente/
patient”; “periodo perioperatoério/perioperativeperiod”;
“lesdo por pressido/pressureulcer”; “posicionamento
do paciente/patientpositioning”; “cuidados de enfer-
magem/nursingcare”; e “enfermagem perioperatoéria/
perioperativenursing” .

O cruzamento foi feito por meio de busca avangada, uti-
lizando-se o operador booleano "AND”. Optou-se por dife-
rentes estratégias de busca em virtude das peculiaridades das
bases de dados. Portanto definiu-se como filtro um recorte
temporal, sendo selecionados apenas artigos publicados nos
ultimos cinco anos.

Os critérios de inclusdo referentes aos textos encontrados
foram artigos de estudos originais, sem restri¢do de idioma,
relacionados a tematica de investiga¢do. Excluiram-se teses,
monografias, disserta¢des, relatos de experiéncia, editoriais
e artigos duplicados, que foram considerados apenas uma
vez (Quadro 1).

Os artigos selecionados para a revisdo integrativa
foram caracterizados conforme o nivel de evidéncia cien-
tifica, segundo o sistema de classificacao de evidéncia em
sete niveis:

1. Nivel I-revisdes sistematicas ou metanalise de ensaios

clinicos;

2. Nivel I - evidéncias provenientes de pelo menos um
ensaio clinico randomizado, desde que controlado e
delineado;

3. Nivel III — ensaios clinicos delineados, porém sem
randomizacio;

4. Nivel IV — caso-controle e estudos de coorte bem
delineados;

5. Nivel V —revisdo sistematica de pesquisas qualitativas
e descritivas;
Nivel VI — estudo qualitativo ou descritivo tnico; e
Nivel VII - relatérios de comités e opinides de
especialistas.

Nesse sistema, as evidéncias de niveis I e Il podem ser con-
sideradas fortes, ao passo que as de niveis Il a V sdo mode-
radas e as de VI e VII, fracas’.

Para aprecia¢do dos dados, foi utilizada a metodologia
de analise tematica proposta por Minayo, que compreende
trés etapas:

a) pré-andlise, que consiste na retomada dos objetivos
iniciais da pesquisa, articulando com o material cole-
tado; na leitura flutuante, que é maior apropriagio dos
dados por meio de leitura exaustiva; na organizagido
criteriosa do material; e na defini¢do de palavras-chave
ou categorias;

b) explora¢ao do material, que consiste em eleger, clas-
sificar e agregar as categorias; e

c) tratamento dos resultados alcan¢ados, em que é reali-
zada uma correla¢io dos dados obtidos com a teoria,
visando complementar o questionamento do estudo™.

Destaca-se que o estudo seguiu os preceitos éticos refe-

rentes aos direitos autorais.

RESULTADOS

A busca resultou em 150 estudos. Os arquivos duplicados
foram considerados somente uma vez e, portanto, nesse

processo foram excluidos 16 estudos. Foram selecionados

Quadro 1. Expressdes de busca utilizadas para a recuperacado dos artigos.

(Patients) AND (PerioperativePeriod) AND (PressureUlcer) AND (PatientPositioning) AND (NursingCare)

(Patients) AND (PressureUlcer) AND (PatientPositioning) AND (NursingCare)

Medline e
LILACS

(Patients) AND (PressureUlcer) AND (PatientPositioning) AND (PerioperativeNursing)

Expressao
de busca

(Patients) AND (PerioperativePeriod) AND (PressureUlcer) AND (PatientPositioning) AND (NursingCare)
AND (PerioperativeNursing)

Web of
Science

((((TS=(Patients)) AND TS=(PerioperativePeriod)) AND TS=(PressureUlcer)) AND TS=(PatientPositioning))
AND TS=(NursingCare)

(((TS=(Patients)) AND TS=(PressureUlcer)) AND TS=(PatientPositioning)) AND TS=(NursingCare)

(((TS=(Patients)) AND TS=(PressureUlcer)) AND TS=(PatientPositioning)) AND TS=(PerioperativeNursing)

((((((TS=(Patients)) AND TS=(PerioperativePeriod)) AND TS=(PressureUlcer)) AND
TS=(PatientPositioning)) AND TS=(NursingCare))) AND TS=(PerioperativeNursing)

| 3 |
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134 artigos para a leitura de titulo e resumo e, apds a apli-
cagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 40 publica¢bes
foram descartadas. Seguiu-se para a leitura na integra de
94 artigos e, desses, foram excluidas 78 publica¢des, pois
nio atendiam ao objetivo da pesquisa. Assim, 16 artigos
compdem a amostra do presente estudo. Esse processo €
apresentado na Figura 1.

A sintese dos artigos que compdem a amostra do pre-
sente estudo é apresentada no Quadro 2>'"*. Observa-se que
a maioria dos estudos foi publicada em lingua portuguesa
(13) e que predominaram publica¢des ocorridas nos anos
2018 (4) e 2019 (4). No que se refere ao delineamento, ape-
sar da variabilidade nos recortes, é possivel perceber a pre-
dominancia de estudos descritivos (5), observacionais (4) e
transversais (3).

Com base na anélise dos achados, emergiram
duas categorias:

a) fatores de risco para o desenvolvimento de lesao por
pressao no periodo perioperatorio;

b) intervenc¢des de enfermagem para prevenir lesGes por

pressdo no periodo perioperatério.

DISCUSSAD

Fatores de risco para o desenvolvimento de
lesdo por pressao em pacientes no periodo
perioperatorio

Alesao por pressao é caracterizada como um dano a pele e(ou)
aos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proe-
minéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivos médicos
ou outros artefatos, acometendo o paciente devido a imobi-
lidade prolongada ou a pressdo intensa. O risco de desenvol-
ver lesdes por pressio em procedimentos cirargicos se da
principalmente em decorréncia do tempo prolongado que o
paciente permanece na mesma posi¢ao durante a cirurgia®.

Alesdo pode ser causada em virtude do estiramento ou da
compressao dos tecidos, ocasionando redugio do fluxo san-
guineo e isquemia, seja por atrito e for¢as de cisalhamento,
seja por pressio prolongada, que pode levar a ruptura da pele,
causando danos ao paciente. Quanto a duragao do ferimento,

este pode ser temporario ou permanente?.

Medline (n=28) ]

|

n=150 ’

Exclusdo das
duplicadas (n=16)

Exclusio de acordo com
critérios de inclusio e

— |

exclusao (n=40)

Exclusdo por ndo
atender ao objetivo

da pesquisa (n=78)

) [ Web of Science (n=101) ’ ‘ LILACS (n=21)
= v '
: |
D
: l
Leitura dos titulos das publicagoes
= identificadas (n=150)
g
%3
%)
Leitura dos resumos das publicagdes
identificadas (n=134)
<
[
1
=
i;” Leitura na integra das publicagdes
= (n=94)
g
3
% Publicagdes selecionadas
= (n=16)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do das publicacoes selecionadas para a revisdo integrativa.
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos neste estudo.

Autores Objetivo L de es-tu:io G Desfecho Base de
nivel de evidéncia dados

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2024;28:E2428919

Verificar a efetividade do protocolo
de prevencao de lesdo de pele . ~ .
prevens P A ocorréncia de lesGes de pele associadas ao
por meio do levantamento .. o ¢ . et
. posicionamento cirtirgico de pacientes oncolégicos
de ocorréncias causadas pelo - . R ot - ;
. e Estudo descritivo, | submetidos a cirurgias urolégicas robéticas foi zero.
posicionamento cirtrgico em . .
Angelo . , . retrospectivo e Esse resultado comprova a efetividade do protocolo
p pacientes oncoldgicos submetidos . , o . A LILACS
et al. o - . quantitativo. Nivel institucional, demonstrando a importancia da
acirurgias uroldgicas robaticas . ~ - . .
. . IV. simulacdo como estratégia educativa de melhoria
e demonstrar a importancia . .. et
. - - para garantir o sucesso do posicionamento cirurgico
da simulacdo como estratégia .
. : : robatico.
educativa no treinamento da equipe
de enfermagem.
Determinar a prevaléncia A utilizacdo da Elpo permitiu determinar a
. de pacientes em risco prevaléncia de risco para lesdoes em pacientes
Trevilato . Estudo transversal. . . . . .
etal! de desenvolvimento de Nivel Il submetidos a procedimentos eletivos, identificando | LILACS
’ lesOes decorrentes do ’ que o risco esta mais relacionado com a posicdo
posicionamento cirdrgico. cirdrgica do que com o porte da cirurgia.
Os materiais a base de espuma, especificamente
. ~ . a espuma selada D33, redistribuem a pressao da
o Avaliar a pressao de interface Estudo . P ‘i
Oliveira . . . interface corporal nas mesas de operacgdo de forma
12 das superficies de apoio em randomizado ) - LILACS
etal. e ; mais eficaz. Esse resultado mostra que as regides
proeminéncias dsseas. controlado. Nivel Il . A o
sacrais e calcaneas sofreram menos pressoes
usando o polimero viscoelastico.
Testar a validade e confiabilidade Foram incluidos 50 pacientes; cada um foi submetido
dos resultados da Nursing a cinco avaliagdes clinicas distintas, resultando
. Outcomes Classification (NOC em um total de 250 avaliagdes documentadas.
Bjorklund- oL fi . (Nacy Estudo de coorte. . o ¢ . L Web of
X 13 | eseusindicadores clinicos para ; Objetivou-se testar, na pratica clinica, a aplicabilidade )
Lima et al. ) o Nivel IV. . Science
pacientes com o diagndstico de dos resultados da NOC para pacientes com
enfermagem de risco de lesdo diagnostico de risco de lesdo por posicionamento
perioperatdria por posicionamento. perioperatorio.
Investigar a incidéncia de eritema . .
g o s L Estudo Dos 5.136 casos cirurgicos, 134 (2,61%) tiveram
branqueavel intraoperatdrio e de . . A . ~
. 1 = = . observacional eritema branqueavel, 37 (0,72%) tiveram les6es por .
Xiong et al. les3o por pressdo em pacientes . A = . o . ~ Medline
) T retrospectivo. Nivel | pressao intraoperatorias e 8 (0,16%) tiveram lesGes
submetidos a cirurgia digestiva e =
. . IV. por pressao em 72 horas de acompanhamento.
explorar potenciais fatores de risco.
Identificar os efeitos de uma A posicdo supina curvilinea pode diminuir
posicdo supina curvilinea significativamente a incidéncia de lesGes por pressdo
melhoradora na prevencdo de . perioperatdrias em pacientes cirlirgicos com tempo
~ ~ . , . | Estudo prospectivo, . . . ~ .
GUo et al.'® lesdo por pressao perioperatoria randomizado e de cirurgia superior a trés horas. Considerando esses | Web of
’ (1-4) em pacientes cirurgicos controlado. Nivel l resultados, recomenda-se o uso da posicdo supina | Science
com duragdo de cirurgia superior ' | curvilinea como intervencao eficaz para o cuidado
a trés horas em ambiente perioperatario, reduzindo as lesGes por pressao
hospitalar. perioperatorias.
Avaliar a ocorréncia de Entre os pacientes que apresentaram lesoes de pele
lesdes de pele no periodo devido ao posicionamento cirtirgico, a maioria foi
Bezerra intraoperatdrio decorrentes | Estudo transversal. | classificada pela Elpo como alto risco, o que leva LILACS
etal.' de procedimentos cirurgicos Nivel IV. a crer que se trata de uma escala adequada para a
realizados em um hospital avaliagdo de risco de lesdes de pele em pacientes
universitario de grande porte. cirrgicos.
Estudo L . . ~
. A Elpo possibilita identificar risco de lesdo
. . . . observacional, - ~ -
Peixoto Avaliar e classificar pacientes de L precocemente, subsidiando a ado¢do de estratégias
- longitudinal, . . . LILACS
et al. acordo com a Elpo. e preventivas para assegurar a qualidade do cuidado
o ; erioperatorio.
quantitativo. Nivel IV. periop
Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Objetivo '|:Ip0 de es_t u:i o Desfecho I
nivel de evidéncia dados

Avaliar o risco de
desenvolvimento de lesdes

Estudo analitico e

Foi possivel avaliar o risco para o desenvolvimento de
lesGes perioperatdrias decorrentes do posicionamento,

submetidos a cirurgias cardiacas.

documental e
descritivo. Nivel IV.

atribuido ao uso de colch&o de polimero viscoelastico
nas mesas cirurgicas.

Oliveira perioperatorias decorrentes do lonaitudinal. Nivel e 31,1% dos participantes foram avaliados como de Medline
etal.'® posicionamento cirdirgico em 9 v : alto risco. Idade superior a 46 anos e diagndstico de
pacientes submetidos a cirurgias ’ hipertensao arterial sistémica foram associados ao
eletivas. maior risco de leses cirdrgicas por posicionamento.
Validar a Eloo na estratificacio A validagdo da escala é evidenciada pela associagdo
Nascimento do risco dgdesenvolvimengto Pesquisa analitica, | dos escores com o surgimento de lesGes, portanto
R de lesBes em pacientes longitudinal e é ferramenta valida e Util, e podera nortear a pratica | Web of
Rodriques'? erioperatorios dgum hospital quantitativa. Nivel clinica do enfermeiro perioperatério de hospital Science
9 periop de reabilitacio P IIl. de reabilitacdo na reducao de riscos de lesdes
530 decorrentes da posicao cirurgica.
Avaliar a eficacia da espuma de
silicone multicamada (intervencao)
em comparacgdo com o filme de A espuma de silicone multicamada (intervengdo) é
poliuretano transparente (controle) Ensaio clinico mais eficaz que o filme de poliuretano transparente
Eberhardt = ~ . . = ~ = Web of
ot al.2 na prevengao de lesdes por randomizado. Nivel (controle) na prevencao de lesdes por pressao Science
’ pressao no calcanhar causadas Il. causadas pelo posicionamento cirtrgico de
pelo posicionamento cirdrgico de individuos submetidos a cirurgias eletivas.
individuos submetidos a
cirurgias eletivas.
. . A Munro Scale foi traduzida, adaptada e validada, e
Traduzir, adaptar e validar Estudo . 2
. . L apresenta-se como um instrumento confiavel para Web of
Sousa a Munro Scale aos pacientes metodoldgico. ; ~ < ;
o : a 7 mensurar o risco de desenvolver lesées por pressdo | Science
brasileiros no perioperatario. Nivel II. . as
no perioperatorio.
Estudo A escala Elpo se demonstrou eficaz na prevencao
Identificar se ha riscos observacional de lesdes por pressao no pré-operataorio e
Gonzaga consecutivos do posicionamento descritivo e ’ transoperatdrio em um centro cirdrgico hospitalar LILACS
et al.? cirtrgico por meio da aplicacdo : do Nordeste do Brasil, onde antes nao se utilizava
transversal. Nivel T = ~
da Elpo. v a escala para avaliacdo e prevencao de lesdes
’ decorrentes ao posicionamento cirurgico.
A ocorréncia de lesGes por pressdo decorrentes do
posicionamento cirtrgico foi de 37,7%, sendo que 81
o . = ~
Analisar a ocorréncia de lesdes Estudo (90’,0 @ LR e el ez o pressao
. X estagio 1 e os locais mais frequentes de ocorréncia
B por pressdo decorrentes do observacional e ; = o q Web of
Buso et al. L e A , desse tipo de lesdo foram a regido sacral (19; 13,9%) .
posicionamento cirtrgico e os | longitudinal. Nivel A e g 7 Science
. e calcaneos direito (16; 11,7%) e esquerdo (13; 9,5%).
fatores associados. IV. . . .
A idade (adulto) e o risco maior conforme escore
observado por meio da Elpo foram preditores para a
ocorréncia de lesGes por pressao.
A escala foi utilizada para avaliar o risco de Ulcera
por pressdo em pacientes sob anestesia geral
durante e ap6s a cirurgia. Houve pouca diferenca no
desenvolvimento de lesdes por pressado para o grupo
Investigar o valor da Escala de controle e para o grupo experimental no que se refere
Avaliacdo de Risco de Ulcera de Estudo caso- aos fatores de risco. Os resultados esclareceram que Web of
Leietal?® |Pressdo de Munro na predigdo de controle. Nivel IV operacdes prolongadas, o tempo de anestesia, Science
Ulceras de pressdo agudas em ) ’ 0 aumento de escores de Munro intra e pos-
pacientes sob anestesia geral. operatorios e coma foram importantes fatores de
risco independentes para a ocorréncia de Ulcera por
pressdo aguda apos a anestesia geral. A pontuacdo
da escala se mostrou eficaz para mensurar o risco de
Ulceras de pressdo pos-operatorias.
Avaliar os niveis de risco Estudo De acordo com avaliagdo realizada por meio da Elpo,
Santos decorrentes do posicionamento observacional, 0s pacientes apresentaram baixo risco para lesdo
ot al® cirtirgico enF')w pacientes transversal, de pele durante as cirurgias cardiacas, resultado LILACS

| 6
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Intervencdes de enfermagem para prevencao de lesdo por pressdo no perioperatorio

Sao diversos os fatores de risco relacionados ao desen-
volvimento de lesdes por pressio durante procedimentos
cirtrgicos, que podem ser divididos em fatores intrinse-
cos e extrinsecos. Os achados bibliograficos indicam que,
entre os fatores intrinsecos, estdo a idade, o peso corporal,
o estado nutricional, as doencas cronicas e aspectos relati-
vos a morfologia da pele, como a resisténcia e o nivel de
compactagio do extrato cérneo. No que se refere a massa
corporal, um indice menor que 20 kg/m?* ou maior que 30
kg/m?’ pode representar risco para lesdo por pressao, ja que
amagreza e o sobrepeso potencializam a pressio, o cisalha-
mento e a fric¢do®”.

Comorbidades como trombose profunda, neuropatias ou
ulceras por pressdo diagnosticadas previamente; desnutri¢ao
ou obesidade; diabetes mellitus; e outras doencas vasculares
também sdo considerados riscos para o desenvolvimento de
lesGes decorrentes do posicionamento cirtrgico™'"".

Em estudo publicado em 2020 com o objetivo validar
a Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirargico (Elpo)
para posicionamento cirargico em um hospital de reabilita-
¢ao, identificou-se que 99 (93,4%) dos 106 pacientes acom-
panhados durante as trés fases operatérias ndo tinham his-
térico de lesdo por pressdo, 57 (53,8%) sem qualquer tipo
de limitagdo fisica. Ao aplicar o escore da Elpo 1, 45,3% dos
pacientes demonstraram baixo risco de desenvolver lesao e
54,7%, alto risco. De maneira complementar, na Elpo 2, 46,2%
estavam em baixo risco e os demais 53,8%, em alto risco.
Dessa forma, ambas versdes da Elpo demonstraram predo-
minancia de pacientes em alto risco de desenvolver lesdes®.

Um dos fatores de risco correlato ao desenvolvimento
de lesdes por pressdo é a hipertensdo arterial sistémica,
descrita nas publicag¢bes selecionadas como uma das prin-
cipais comorbidades relacionadas a esse tipo de lesdo.
Com prevaléncia de 37,5%, é mais comum em mulheres,
independentemente da faixa etaria. A patologia destaca-
-se por afetar a circulagdo sanguinea e, por conseguinte,
as capacidades sensoriais e de oxigenagio de 6rgios e teci-
dos; logo, trata-se de um fator de risco para o surgimento
de lesbes por pressao”*?.

Pessoas com diabetes mellitus possuem maior risco de
desenvolver lesGes por pressdo, devido a vasculopatia que
pode estar presente, implicando na diminui¢do do fluxo
sanguineo, comprometendo a perfusio tissular, potencia-
lizando as chances de surgimento de lesGes em virtude
do posicionamento perioperatério e dificultando a sua

cicatrizacao>'®".

7

O critério etario também deve ser levado em conside-
ra¢do, em virtude das modifica¢bes na estrutura cutinea
provenientes do préprio envelhecimento. Nesse sentido,
pacientes idosos apresentam altera¢des fisiologicas, perda
da elasticidade da pele e prejuizos a nutri¢do e a oxigenacio
dos tecidos, bem como a cicatriza¢do e a reposi¢do celu-
lar>'"**. Portanto trata-se de uma popula¢io proporcional-
mente mais suscetivel ao desenvolvimento de lesGes por
pressdo, ao passo que individuos mais jovens sofrem menos
risco. Ademais, iniimeros procedimentos cirurgicos realiza-
dos em pacientes idosos sdo potencialmente mais propen-
sos a complica¢bes, pois demandam mais tempo de opera-
¢do e(ou) de internagdo, como, por exemplo, a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio'®*,

Em contrapartida, fatores extrinsecos estdo relaciona-
dos ao tipo e ao tempo da cirurgia e da anestesia aplicada;
a problemas no controle da temperatura corporal; as posi-
¢Oes cirtrgicas; e a imobiliza¢do devido ao posicionamento.
No que se refere a temperatura corporal, os achados indi-
cam que a temperatura auricular diminui de maneira uni-
forme a partir da anestesia, alcancando a média de 35,1°C
apo6s quatro horas'. Similarmente, estudo de 2021 indica
hipotermia em 26,8% dos pacientes ao adentrarem a sala de
operacio e em 67,4% dos casos ao final do procedimento.
A média da temperatura auricular antes da anestesia foi de
36,1°C, com redugio gradativa até 35,2°C, em média, apds
trés horas de procedimento®.

Além disso, o emprego de anestesia peridural pode resul-
tar em maior probabilidade de surgimento de lesdo por pres-
sdo relacionada a anestesia geral, visto que, apds a cirurgia, o
paciente ainda podera estar sob efeito do anestésico regional,
tendo os membros inferiores com restricio de movimento.
Destaca-se que os efeitos dos anestésicos e sedativos invia-
bilizam a sensibilidade a dor e a pressdo e, por conseguinte,
impedem o paciente de sentir desconforto e mudar de posi-
¢do. Ainda, a pressdo sobre os tecidos é desregulada devido
a vasodilatacio, resultando em baixa perfusio tecidual, rup-
tura isquémica e lesdo por pressiao. Além disso, a falta de sen-
sibilidade, combinada & imobiliza¢ido durante longos perio-
dos, pode resultar em acumulo de pressdo, anoxia, necrose
e lesdo cutdnea'”.

De acordo com as recomendacgbes da Association of
PeriOperative Registered Nurses, entre as boas praticas de posi-
cionamento, esta a realizacdo de uma avaliacdo pré-opera-
toria do paciente para identificar os riscos de ocorréncia de
lesdo por pressdo e, assim, tragar um plano de cuidados e

intervengbes para a prevengdo dessas lesdes™.
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Intervencdes para prevenir lesdes por pressao

O cuidado ao paciente no periodo perioperatério é essencial
e exige o envolvimento de toda a equipe cirirgica, de modo
a prevenir complica¢gdes e promover a breve recupera¢io
anestésico-cirurgica.

Na categoria anterior, foram descritos os riscos para o desen-
volvimento de lesGes por pressdo e, nesta categoria, sio elen-
cadas as intervengGes para prevenir tais ledes. Entretanto vale
destacar que avaliar o risco de um paciente desenvolver lesdes
também pode ser elencado como uma estratégia para pre-
vencio de lesdes. A exemplo disso, aponta-se a utiliza¢do
da Elpo, que possibilita ao enfermeiro avaliar o risco de o
paciente desenvolver lesGes por pressao decorrentes do posi-
cionamento cirargico e, com base na avalia¢io singular, pla-
nejar e implementar medidas de prote¢do como o adequado
posicionamento do paciente e utilizar protetores em proe-
minéncias 6sseas e dispositivos para o alivio da pressdo®'*"”.

Outra escala que também ¢é direcionada para a identifica-
¢do de riscos para o desenvolvimento de lesGes em pacientes
submetidos a procedimentos cirtirgicos é a escala Munro,
a qual se destaca por mensurar os riscos nas trés etapas do
perioperatério (pré-operatoéria, intraoperatoria e pos-ope-
ratoria), em que o nivel de risco é pontuado para cada fase,
obtendo-se um escore acumulativo ao final da mensura-
cdo. E fundamental que sejam analisadas todas as etapas do
perioperatoério, pois cada uma delas pode contribuir para o
surgimento de lesGes por pressao®.

Outras estratégias para prevenc¢ao da ocorréncia de LP
no paciente que se submete a um procedimento cirargico,
envolve: o adequado posicionamento do paciente para a
cirurgia e a utiliza¢io de dispositivos para o alivio de pontos
de pressdo, como coxins, superficies e apoios macios entre
Outrosll,lé-l%‘,Zl,Z},ZS.

A escolha do posicionamento é pautada na necessidade
de melhor visualiza¢do do campo operatério pelo cirurgifo,
aliada ao melhor alinhamento corporal possivel, a fim de
reduzir a pressdo contra a mesa operatéria e, consequente-
mente, o risco de lesdes” "%, Nesse contexto, a sele¢do cau-
telosa das superficies de suporte pode promover a distribui-
¢30 da pressdo. Assim, para evitar o surgimento de lesGes,
essas superficies devem ser planejadas para gerenciar a pres-
sao sobre os tecidos, reduzir o cisalhamento e satisfazer as
necessidades especificas de cada paciente".

Os dispositivos para a redugdo da pressdo durante o pro-

cedimento cirtrgico sio classificados como:

1. Estaticos (colchdes de gel ou espuma, acompanhados
de coberturas de gel e viscoelastico, ou colchGes de ar
ou fluido, com o emprego de almofadas de espuma e
gel); e

2. Dinamicos (colchio de ar micropulsante).

No entanto nem todas as institui¢des hospitalares possuem
esses dispositivos, havendo a predominancia no emprego
de colchdes tradicionais e coxins de tecido, de espuma ou
de algodao’.

A utilizacdo de colchdes de viscoelastico pode figurar
como alternativa para a reducdo dos riscos no posiciona-
mento cirtrgico. Em contrapartida, ao nio utilizar a super-
ficie adequada, o paciente estara sujeito a pressio desigual
e ao cisalhamento, aumentando, assim, os riscos de desen-
volver lesGes por pressio”. Além da escolha e da utiliza-
¢ao de dispositivos para a protecio de saliéncias dsseas, o
emprego de colchbes, almofadas e coxins, os len¢bis devem
ser inspecionados, de modo a evitar a formacao de dobras
e vincos que possam resultar em aumento de pressao e sub-
sequentes lesdes®.

A literatura descreve que, ao nio se utilizar superficies
de suporte no intraoperatério, o risco de lesdes por pressdo
decorrentes do posicionamento cirtrgico é potencializado'**.
No entanto a revisido dos artigos selecionados indica que elas
ainda sdo pouco utilizadas por motivos econdmicos' %%

Assim, em um cenério desigual entre diferentes institui-
¢oes de saude, e de caréncia de insumos necessarios para
a prevencio de lesdes no perioperatério, evidencia-se o
emprego de colchdes e coxins tradicionais de espuma, res-
tando aos profissionais de enfermagem a responsabilidade
de tentar prevenir lesdes por pressdo através do posiciona-
mento cirurgico, realizando a distribui¢io da pressio e utili-
zando-se das melhores superficies de suporte disponiveis no
contexto hospitalar'”'**.

Vale destacar que todo procedimento operatério oferece
risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, principal-
mente por resultar de um combinado de fatores intrinse-
cos e extrinsecos ao procedimento cirargico. Dessa forma,
fatores como a presenca de comorbidades, nutri¢do pobre,
aspectos etarios, tipos de anestésicos utilizados, temperatura
do paciente e posicionamento interagem e influenciam no
surgimento de lesdes. Nesse ambito, o emprego das escalas
observadas e na literatura é imprescindivel para a identifica-
¢do e a mensuracio dos riscos do perioperatdrio, de modo
a possibilitar a promocdo de interven¢Ges em enfermagem
que possam evitar o desenvolvimento de lesdes por pressao®.
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O profissional de enfermagem ¢é agente protagonista na iden-
tificacdo desses fatores, na proposi¢ao de medidas de preven-
¢d0 e na comunicacio da equipe perioperatoéria.

Os resultados apresentados permitem aprofundar o conhe-
cimento acerca da tematica de estudo, fornecendo subsidios
para o cuidado de enfermagem no perioperatério, atentando
para os riscos de lesao por pressao e primando pela assisténcia
segura, de qualidade e baseada em evidéncias. Em paralelo,
espera-se que a pesquisa possa colaborar na compreensio
dos fatores de risco relacionados a formagdo de lesées por
pressdo e as intervengdes para a prevencao de lesdes durante
o periodo operatorio.

Como limita¢io, aponta-se para a escassez de estudos
com alto nivel de evidéncia que abordem os cuidados de
enfermagem na prevencio dos riscos de desenvolvimento de
lesdes por pressio no transoperatério. E importante desta-
car que as conclusdes apresentadas neste estudo nao podem
ser generalizadas, pois enumera-se investiga¢Oes de evidén-
cia nivel IV, que sio consideradas menos robustas e carentes
de estratégias metodolégicas que contemplem a sintese das

melhores evidéncias cientificas.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apontam como fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo por pressio: ser idoso, des-
nutri¢do e obesidade, apresentar comorbidades como diabe-
tes mellitus, vasculopatia, neuropatia, entre outros.

As interveng¢des de enfermagem para prevenir a ocor-
réncia de lesdes por pressdo compreendem: a utilizagdo de
escalas que possibilitam a avaliagdo dos riscos para o desen-
volvimento de lesbes a exemplo da escala Elpo e da escala
Munro, permitindo que o enfermeiro, com base na avalia-
¢ao dos riscos de cada paciente, possa desenvolver um plano
de cuidados individualizado. Além disso, foram identificadas
outras estratégias de prevenc¢do de LP, como realizar o posi-
cionamento cirurgico adequado; proteger saliéncias 6sseas
utilizando dispositivos e superficies adequadas, que diminuam
o atrito, o cisalhamento e a pressdo de pontos corporais; e

avaliar a utilizacdo dos dispositivos prevenindo a formacio
de vincos e dobras que possam causar dano ao paciente.

Destaca-se a importincia de os profissionais que atuam
no perioperatério conhecerem os riscos para o desenvolvi-
mento de LP em pacientes que sdo submetidos a procedi-
mentos cirargicos, bem como conhecer e aplicar as inter-
venc¢Oes para prevenc¢do dessas lesdes. Para isso, ressalta-se
a importancia da educag¢io continuada e permanente nos
servigos de satde, envolvendo toda a equipe cirtrgica de
forma multidisciplinar.

Considera-se importante a realiza¢do de novos estudos
com metodologia que possibilite avaliar o risco de surgi-
mento de lesdes por pressdo no transoperatorio, analisando
diferentes posicionamentos cirtirgicos e descrevendo medi-

das de prevencio.
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